
 

                                                                             Colón Nº 275. (8500) Viedma. Río Negro. TE: 54  - 2920 - 61000 

 
FORMULARIO C-01 SFS  

 
AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS PARA LA PRÁCTICA DE LA CAZA 

DEPORTIVA EN LOS MISMOS 
 

                MAXIMA DE VIGENCIA: UNO (01) AÑO A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION   
 
 
FECHA INICIO AUTORIZACIÓN: .............................../....................../............................. 
 
FECHA VENCIMIENTO AUTORIZACIÓN: ......................../...................../....................... 
 
NOMBRE  Y APELLIDO DEL PROPIETARIO / OCUPANTE LEGAL: ………………………………………….      
 
………………………………………………………………………………………………………………………….                                           
 
 Nº DOCUMENTO..........................................................TELEFONO........................................................................... 
 
DOMICILIO........................................................................................CIUDAD...........................................................  
 
PROVINCIA................................................................................. 
 
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO........................................................................................................................ 
 
NOMENCLATURA CATASTRAL*: …..................................................................................................................... 
 
HECTAREAS:………………………………………………………………………………………………………… 
 
LOCALIDAD:................................................................................. ............................................................................ 
 
* Esta información debe ser completada de acuerdo a la nomenclatura, indicando todos los dígitos que comprende al 
establecimiento privado o fiscal.  
 
EN CARÁCTER DE PROPIETARIO / OCUPANTE LEGAL, AUTORIZO A REALIZAR LA CAZA 
DEPORTIVA MENOR Y MAYOR EN MI PREDIO A: 
 
NOMBRE. Y APELLIDO.................................................................................................................................................. 
 
Nº DOCUMENTO.......................................................................TELÉFONO.................................................................. 
 
E-MAIL:……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DOMICILIO........................................................................................CIUDAD...........................................................  
 
PROVINCIA................................................................................. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD DE CAZA DEPORTIVA DE JABALÍ CON PERROS      
(tachar lo que no corresponda):                                                                                          SI        /        NO 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Los abajo firmantes declaran formalmente conocer la reglamentación vigente de Caza Deportiva Mayor y 
Menor en la provincia de Río Negro,  por lo cual se hacen responsables de las infracciones y los perjuicios 
que se puedan ocasionar, en especial se declara conocer las prohibiciones enumeradas en el  art. 14 del 
Decreto Nº 633/86 
……………………………………………………………………………………                                                                                                       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(La aprobación del presente, de parte de la Subsecretaría de Fauna Silvestre estará sujeta al cupo máximo de 
cazadores por campo) 

 
 
 
 
   FIRMA  Y ACLARACIÓN PROPIETARIO                                                       
SELLO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD POLICIAL                                                           VISADO SOCIEDAD RURAL                           
QUE CERTIFIQUE LAS FIRMAS                                                                                     

 


